Dlaczego Polska jest traktowana przez firmy farmaceutyczne

prof. Tomasz Hermanowski, kierownik Studium Farmakoekonomiki,
Marketingu i Prawa Farmaceutycznego Szkoty Biznesu Politechniki
Warszawskiej

— Ujawnienie przez Gazete Wyborczg niezbyt etycznych dziatafi Roche nie-
wiele wnosi do naszej wiedzy o postepowaniu firm farmaceutycznych. Nie ro-
zumiem, dlaczego nazywa sie to afera, bo na razie mamy zbyt malo danych,
by to oceni¢. Natomiast jest pewne, ze polski system ochrony zdrowia prefe-
ruje dzialania marketingowe, a nie programy leczenia. Programy takie
funkcjonuja w rozwinietych krajach UE i w USA. Ustala je resort zdrowia,
a kontroluja wlasciwe instytucje. Polskim paradoksem jest tez to, ze o refun-
dacje najbardziej zabiegaja firmy farmaceutyczne, a nie pacjenci, ktérzy np.
w USA sa traktowani jak podmiot tworzacy system, a nie przedmiot manipu-
lacji urzednikéw. W efekcie braku reform systemowych utrzymany bedzie w Polsce mechanizm,
w ktérym regulatorem rynku farmaceutycznego beda wydatki firm na promocje lekéw. Pato-
logii systemowych jest zreszta wiecej. Na przyktad informacja o lekach, dociera do lekarzy nie
za posrednictwem resortu zdrowia czy Urzedu Rejestracji Lekéw, lecz firm farmaceutycznych.
Jesli urzednicy ciezar tej informacji zrzucili na przemyst farmaceutyczny, nie nalezy sie dziwié,
ze przekaz nie zawsze jest obiektywny, a przedstawiciele firm czesto zapominaja o etyce.

Marek Balicki, byly minister zdrowia

— Relagje firm farmaceutycznych i systemu ochrony zdrowia to ciagla gra
intereséw oraz nierzadko manipulacji stosowanej przez uczestnikéw rynku.
Informacje, ktére pojawiaja sic w przestrzeni publicznej zbyt czesto nie sa
miarodajne. Przyktadem tzw. afera Roche. Wszystko, co na ten temat po-
wiedziano i napisano, jest mieszanka faktéw oraz dziatan promocyjnych. Ta
gra toczy si¢ nieustannie. Trudno ja powstrzymad, bo zaangazowanych jest
wielu uczestnikéw. Bedac ministrem zdrowia, obserwowalem, jakie metody
manipulacji sg stosowane przez firmy i lobbystéw. Co najgorsze, w tej grze
czasem uczestnicza uznane autorytety, ktorych glos jest miarodajny dla opi-
nii spolecznej i politykéw, stajacych si¢ bezwiednie rzecznikami grup inte-
resow. W efekcie regulacja rynku farmaceutycznego oraz wprowadzenie
transparentnych zasad jest bardzo trudne.

fot. Dziki

prof. Jacek Sptawinski, kierownik Zaktadu Farmakologii Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego

— To haniebne, ale zyjemy w $wiecie, w ktérym dominujaca role odgrywa
pieniadz i che¢ zarabiania. Trudno uregulowad stosunki miedzy systemem
ochrony zdrowia i firmami farmaceutycznymi, bo gra toczy si¢ o wielkie pie-
niadze. Dlatego prowadzony jest marketing, kt6ry bywa profesjonalng infor-
macja, a czasami przekupstwem. To ostatnie ma krétkie nogi i nie jest regu-
fa! Owszem, wynikami naukowymi mozna manipulowaé, mozna da¢ si¢ na-
bra¢ firmie i zacza¢ zapisywac reklamowane leki. Ale inteligentny lekarz szyb-
ko — i to wlasnie dzieki zjazdom — odkrywa, ze jest manipulowany. Recepta
na poprawne stosunki miedzy lekarzami i firmami sa nowa, dobra ustawa
o reklamie, kt6ra bedzie mozna egzekwowad, wprowadzenie kar i niepoblaza-
nie za nieprzestrzeganie prawa, jasne i przejrzyste zasady korzystania lekarzy ze sponsorowania
wyjazdéw naukowych i (co nie jest tatwe) ustalenie, ze reklama nie jest kosztem uzyskania przy-
chodéw (obecnie partycypujemy w kosztach reklamy). Mysle tez, ze urzednicy nie powinni za-
ktada¢, ze w firmach i szpitalach pracuja wylacznie przestepcy.

fot. Archiwum
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jak poligon doswiadczalny?

prof. Wiestaw W. Jedrzejczak, kierownik Kliniki Hematologii,
Onkologii i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie,
krajowy konsultant ds. hematologii

— Zalezno$ci migdzy przemyslem farmaceutycznym a lekarzami wynikajg z
niedofinansowania systemu ochrony zdrowia i braku reform, ktére ograniczy-
tyby marnotrawstwo. Warto zauwazy¢, ze zmiany wprowadzane w naszym
systemie zdrowia wymuszaja na lekarzach uprawianie upokarzajacej zebraniny.
Wiele méwi sie o regulacjach prawnych, ktére zmienityby relacje firm i Srodo-
wiska medycznego. Mimo to nie sadze, by Polska pod wzgledem nieprawidto-
wosci na styku lekarze-firmy farmaceutyczne odbiegata znaczaco od panstw y
zachodnich. Tam zjazdy i konferencje tez sa sponsorowane przez przemyst far-
maceutyczny i nikt z tego powodu nie rozdziera szat. Wiele os6b méwi, ze po-
trzebne sg zmiany systemowe, a po utworzeniu programéw lekowych marketing ustanie. Otéz,
nie. Marketing jest pochodng konkurencji. Zagrozenie widze w ewentualnych zmowach ceno-
wych firm. Tu jednak dziata Urzad Antymonopolowy, ktéry do tego nie dopusci.

fot. PAP
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Jacek Wojciechowicz, ekspert Banku Swiatowego, jest cztonkiem
zespotu Fundacji im. Stefana Batorego Program Przeciw Korupgiji

— Ujawnienie przez Gazetg Wyborczqg materiatéw szkoleniowych firmy Ro-
che bylo dla mnie duzym zaskoczeniem. Pragne bowiem przypomnie¢, ze za-
graniczne firmy farmaceutyczne, w tym Roche, od dluzszego czasu pracowa-
ty nad kodeksem etycznym, ktéry byl konsultowany takze z ekspertami ze-
spotu Przeciw Korupcji Fundacji Batorego. Ujawnione fakty pokazuja, ze
by¢ moze kodeks nalezy traktowaé jako windows dressing, czyli swoistg fasa-
de czy dekoracje, za kt6ra w dalszym ciagu mialy by¢ prowadzone nieetycz-
ne dzialania. Zaskoczenie jest tym wieksze, ze wiele praktyk stosowanych
przez przedstawicieli koncernéw farmaceutycznych w Polsce, na Zachodzie
jest juz nielegalnych. Zreszta same firmy, po ujawnionych aferach, zaczely
zmienia¢ swoja polityke marketingowa. Wprowadzenie moralnych zasad postepowania
na pewno zostanie przyspieszone przez afere Roche. Wierze, ze na najwyzszych szczeblach za-
rzadéw koncernéw dojdzie do dyskusji, ktora wskaze czy winne nieetycznych postepowan jest
kierownictwo, czy by¢ moze pracownicy nizszych szczebli i firmy szkoleniowe. Pragne jednak
podkresli¢, ze nieetyczne zachowanie dotyczy dwoch stron procesu, czyli takze lekarzy.

fot. Archiwum

Marek Nowicki, dziennikarz TYN

— Po upowszechnieniu przez Gazete Wyborczg oraz Fakty TVN informacji
o dziataniach firmy Roche wielu lekarzy potwierdzalo, ze podobne mechanizmy
promocji sa stosowane takze przez innych producentéw lekéw. Whrew obiego-
wym opiniom, lekarze wcale nie taknag kontaktéw z przedstawicielami branzy
farmaceutycznej — bardzo czesto bronia sie przed nimi. Bywa jednak, ze sg zmu-
szani do korzystania ze sponsoringu — w naszej siermieznej stuzbie zdrowia liczy
sie kazdy grosz, ktéry mozna przeznaczyé, np. na doinwestowanie oddziatu szpi-
talnego czy gabinetu. Wielu product manageriw w zamian za przekazane fundu-
sze oczekuje przepisywania okreslonych preparatéw. To rodzi napiecia. Wiasnie
dlatego rep-owie przychodzacy do gabinetéw bywaja traktowani obcesowo, bo
lekarze chca leczy¢ zgodnie ze wskazaniami medycznymi, a nie repowskimi.
Ujawnienie sprawy firmy Roche, niestety, nie poprawi sytuacji. Aby dokona¢ rewolugji, nalezy za-
hamowa¢ wyciek informacji z aptek i hurtowni do firm farmaceutycznych oraz agencji monitoru-
jacych rynek, tak aby potem nie mozna bylo nimi szantazowa¢ srodowiska lekarskiego.
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fot. Agencia AGORA
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Janusz Korwin-Mikke, polityk i publicysta

— Jedynym sposobem na eliminacj¢ nieetycznego marketingu firm far-
maceutycznych jest prywatyzacja stuzby zdrowia i resortu, ktory nig zarza-
dza. Lapowki sa efektem socjalistycznej struktury systemu. Dopdki bedzie
utrzymywany socjalizm, dop6ty bedg afery. Dowodem — dziatanie departa-
mentu polityki lekowej Ministerstwa Zdrowia. Wszyscy jego urzednicy po-
winni zosta¢ oskarzeni o ludobéjstwo, bo to oni posrednio ustalaja ceny le-
kéw w Polsce. W efekcie mamy medykamenty kilka razy drozsze niz np.
w Brazylii. Dlaczego tak sie dzieje? Bo gdyby marze produktu firmy farma-
ceutycznej ustalono na 50 centéw, to tzw. dziatka dla urzednikéw bytaby
o wiele mniejsza. Jesli jest to 60 dolaréw, to tapéwka musi by¢ odpowied-
nio wyzsza. Nie pomoga tu zadne zmiany systemowe ani zapisy prawa far-
maceutycznego. Cokolwiek nie wymysSla urzednicy, to zagwarantuje to doptyw kasy dla nich
i koncernéw. Jedynym sposobem wyrugowania patologii jest prywatyzacja i naprawde wolny
rynek. Dowodem na to doskonale dzialajaca weterynaria, w ktérej nie ma afer. Ale w tej dzie-
dzinie lecznictwa nie ma Kas Chorych Kotéw czy Narodowego Funduszu Pséw i urzednikow,
ktorych gtéwnym zadaniem jest dbalos¢ o wlasne interesy.

Raj Airey, dyrektor generalny firmy Pfizer Polska

Z naszych obserwagji, potwierdzonych raportami Komisji Europejskiej i nie-
zaleznych o$rodkéw badawczych, wynika, ze — sposréd wszystkich krajow tej
czesci Europy — Polska ma najgorszy system ochrony zdrowia i najgorsze Srodo-
wisko operacyjne dla innowacyjnych firm farmaceutycznych. W Polsce brak re-
form w sektorze ochrony zdrowia i niezdolnos¢ do podejmowania decyzji innych
niz krétkoterminowe dziatania, majace na celu wylacznie ciecie kosztéw, dopro-
wadzily do nieprawidtowosci w wielu aspektach funkcjonowania rynku.

Ministerstwo Zdrowia zachecato firmy farmaceutyczne do wspdlnej pra-
cy nad poprawg ich srodowiska operacyjnego. SPIFF zaproponowalo wiele
rozwiazan w tym zakresie. Niemniej jednak, mimo iz dialog miedzy Mini-
sterstwem Zdrowia a firmami trwa, ministerstwo nie podjelo jeszcze kon-
kretnych dziatad, cho¢ uwazamy, ze mozemy wnie$¢ znaczaca warto$¢ do poprawy standar-
déw w polskiej ochronie zdrowia.

Jesli chodzi o etyke prowadzenia dzialalno$ci promocyjnej — wiele z firm stowarzyszonych
w SPIFF to firmy amerykanskie. Obowiazuja nas wyjatkowo surowe przepisy amerykanskie
(np. Foreign Anti-Corruption Act); dziatamy takze w oparciu o polskie prawodawstwo i polski
Kodeks farmacentycznej etyki marketingowej przyjety przez SPIFF (opracowanie kodeksu bylo
w istocie stymulowane przez firmy, takie jak nasza).

Chcialbym podkresli¢, iz byloby wazne, zeby zestandaryzowal praktyki promocyjne
wszystkich firm na rynku, nie tylko tych zrzeszonych w SPIFF. Jesli przyjrzed sie uwaznie spo-
sobom promocji preparatéw generycznych w Polsce, to mogloby sie okazad, iz standardy pro-
mocji tych lekéw nie sa zgodne z wytycznymi amerykanskimi badz innymi.

Istotna kwestia jest teraz wdrozenie procesu egzekwowania przepisoéw prawa i kodeksu
etyki. Nalezaloby takze wyedukowa¢ w tym zakresie lekarzy, nie tylko przedstawicieli me-
dycznych firm farmaceutycznych. Mam nadzieje, ze proces poprawy w zakresie etyki promo-
cji lekéw przebiegnie szybko, jak to sie stalo w innych krajach Europy Srodkowej.

Projekt nowelizacji prawa farmaceutycznego obejmuje mndstwo zagadnieni, nie tylko kwe-
stie zwiazane z promocja lekow. Wiele przepiséw projektu nowelizacji pozostaje w sprzeczno-
$ci z przepisami obowiazujacymi w Unii Europejskiej, m.in. w zakresie réwnego traktowania
podmiotéw gospodarczych, przejrzystosci podejmowania decyzji czy zasady wolnego handlu.
Mamy nadzieje, ze komentarz do calego projektu, jaki firmy przestaty Ministerstwu Zdrowia,
zostanie potraktowany powaznie.
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Oséwiadczenie Stowarzyszenia Przedstawicieli Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych

W zakresie promocji lekéw firmy zrzeszone w Stowarzyszeniu Przedstawicieli Innowacyj-
nych Firm Farmaceutycznych zobligowane sa do przestrzegania przepiséw ustawy Prawo far-
maceutyczne oraz zasad zawartych w Kodeksie farmaceutycznej eryki marketingowej, ktéry cztonko-
wie SPIFF przyjeli 1 lutego 2006 r. Zdajemy sobie sprawe, ze pewne elementy funkcjonowa-
nia tego systemu moglyby by¢ ciagle usprawniane. Dlatego wlasnie powstat kodeks etyki.
Od momentu podpisania go przez firmy stowarzyszone, kodeks jest narzedziem pozwalajacym
na zmiany tych elementéw systemu, ktére, jak wiemy z praktyki, tego wymagaja. Kodeks wy-
tycza jednocze$nie wysokie standardy dziatania. Celem Stowarzyszenia Przedstawicieli Inno-
wacyjnych Firm Farmaceutycznych jest dbanie o to, by firmy zrzeszone w SPIFF przestrzega-
ty zasad zawartych w kodeksie etyki.

Proponowane projekty zmian w ustawie O swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, w ktorych zawarto zmiany do ustawy Prawo farmaceutyczne maja charakter
wysoce restrykeyjny, gdyz ograniczaja w wysoki i dyskryminujacy spos6b wydatki producen-
tow lekéw na reklame (10 proc. przychodéw z obrotu lekami wytwarzanymi w Polsce), jak
réwniez wprowadzaja obostrzenia co do sposobu jej prowadzenia (obowiazek ostrzezenia
o skutkach naduzywania lekéw o wielkosci 30 proc. danej reklamy), a takze ograniczaja swo-
bode prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie handlu lekami (zakaz stosowania obni-
zek ustalonych cen urzedowych).

Kodeks farmaceutycznej etyki marketingowej jest dokumentem zgodnym zaréwno z polskim,
jak i unijnym prawodawstwem. Zasady kodeksu etyki sa w wielu zapisach bardziej restrykeyj-
ne niz przepisy prawne. Oba dokumenty promuja etyczne zachowania na rynku.

Fragment o$wiadczenia Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego

— Identyczne lub bardzo podobne praktyki (jak sposoby szkolenia przedstawicieli Roche
— przyp. red.) byly i sa ujawniane w wielu krajach $wiata, walka z nimi prowadzona wylacz-
nie poprzez ich ujawnianie i karanie podejmujacych je firm farmaceutycznych — jest mato sku-
teczna. Konieczne sa zmiany systemowe, ktore z pewnoscia nie eliminuja, ale znacznie sku-
teczniej utrudniaja podejmowanie podobnych dziatan. Najbardziej powszechnie wykorzysty-
wany jest w tym celu system, o ktdry nasz Zwiazek zabiega od kilku lat, polegajacy na wdro-
zeniu do praktyki lekarskiej wytycznych terapeutyczaych, tzw. receptariuszy oraz monitoro-
waniu ich stosowania w praktyce terapeutycznej poszczegélnego lekarza. System ten, poza
utrudnieniem stosowania si¢ do rekomendacji firm, pozwala na racjonalizacj¢ ordynagji tak,
aby byta ona mozliwie najbardziej bezpieczna i efektywna, takze kosztowo. Wdrozenie syste-
mu receptariuszy i elektronicznego systemu monitorowania ordynacji lekarskiej, powszechnie
stosowanego takze w krajach UE i popieranego przez Naczelna Rade Lekarska, jest warun-
kiem efektywnego oddzialywania na praktyke farmakoterapeutyczna w lecznictwie.

_Skontaktuj sig z naszym konsultantem:
prenumerata@termedia.pl
tel. +48 61 822 77 81 wew. 24

_Chcesz oszczedzic czas i pieniagdze?
Zamow prenumerate przez Internet
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